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ALCALDIA DE AGUACHICA - CESAR Fecha elaboracion

DATOS DEL CONTRATISTA

30 de julio de 2021

Nombres y apellidos contratista:

WILLIAM SARABIA ARANGO ICEDULA N°

l 18.921.718 l Numero Telefénico [

5656384

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LA ESTRATEGIA EN PRO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON
RECONOCIMIENTO A LA DIVERSIDAD SEXUAL EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA
Nﬂmewrl‘l’N(::;océ)U’f;go DE 09-2021 Fecha de Acta de Inicio 30/06/2021 Nn:;::'::i'::d O:[i ﬁ :: ;gzdf N° Registro Presupuestal | 0540 de ig 2d1e junio de
Valor Total del Contrato $17.773.000 Periodo objeto de pago Valor a Pagar
b oo [Pmee] w [ wemwnn | s

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LA ESTRATEGIA EN PRO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION CON RECONOCIMIENTO A LA DIVERSIDAD SEXUAL EN EL MUNICIPIO DE AGUACHICA

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 21041328 8615125415 OBJETO, CONTRATO DE MINIMA CUANTIA 08-2021
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 340.800 0] APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LA ESTRATEGIA EN
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 472.600 | $ - PRO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON
ARL s ~ |s  19300| RECONOCIMIENTO A LA DIVERSIDAD SEXUAL EN EL MUNICIPIO DE
s 813.400 | 19.300 AGUACHICA
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO EVIDENCIA
FACTURA

evidencia fotografica

INFORME DE ENTREGA
ELEMENTOS

DOCUMENTOS ANEXO A LA CUENTA DE COBRO

1. Fotocopia del Certificado Presupuestal

2.Fotocopia de Registro Presupuestal

3. Fotocopia del Contrato

4.Fotocopia de la Cedula

5.Fotocopia de RUT

6.Pago de Seguridad Social (salud, ARL y Pension)

7. Acta de Cumplimiento

8.Informe de Supervision

9. Informé detallado de las actividades Realizadas N\

10. Cuenta de Cobro X

11.Fotocopia de Acta de Inicio \

W

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO \ il

]

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro.

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista

pago. El Supervisof,

[} /'

por medio de la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las
normas vigentes.

JUL ESAR LARROTTA LOREZ
egretario de Gobierno,

N\



